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r  e  s  u  m  o
O tratamento por ondas de choque é uma opc¸ão na ortopedia. O mecanismo exato pelo qual
funcionam as ondas de choque para tratar doenc¸as musculoesqueléticas não é conhecido. O
objetivo deste trabalho é fazer a análise qualitativa da efetividade do tratamento por ondas
de  choque em pacientes com patologias musculoesqueléticas e pseudoartroses. A pesquisa
foi  feita nas bases de dados Cochrane Library, Medline e Lilacs. Encontrou 39 estudos que
relatam o tratamento por ondas de choque de doenc¸as musculoesqueléticas. Os resultados
são muito variados, assim como os tipos de protocolo. Os estudos que avaliaram a efetivi-
dade  do tratamento por ondas de choque para epicondilite lateral, tendinopatias do ombro,
osteoartrose do joelho, osteonecrose da cabec¸a do fêmur e bursite trocanteriana relataram
resultados inconsistentes para a melhoria dos pacientes. Os que avaliaram pacientes com
tendinopatia calcária, fascite plantar, tendinopatia do tendão calcâneo e patelar e pseudo-
artrose mostraram benefício. O tratamento por ondas de choque é um método seguro e não
invasivo para os casos crônicos em que os convencionais não tenham sido satisfatórios e
deve  ser associado aos outros métodos de tratamento das tendinopatias. Novos estudos de
qualidade são necessários.© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
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Shockwave  treatment  for  musculoskeletal  diseases  and  bone








a  b  s  t  r  a  c  t
Shockwave treatment is an option within orthopedics. The exact mechanism through which
shockwaves function for treating musculoskeletal diseases is unknown. The aim of this
study was to make a qualitative analysis on the effectiveness of shockwave treatment among
patients with musculoskeletal pathological conditions and pseudarthrosis. Searches were
conducted in the Cochrane Library, Medline and Lilacs databases. Thirty-nine studies that
reported using shockwave treatment for musculoskeletal diseases were found. Their results
varied greatly, as did the types of protocol used. The studies that evaluated the effectiveness
of  shockwave treatment for lateral epicondylitis, shoulder tendinopathy, knee osteoarthro-
sis,  femoral head osteonecrosis and trochanteric bursitis reported inconsistent results for
most of their patients. Those that evaluated patients with calcifying tendinopathy, plantar
fasciitis, Achilles tendinopathy, patellar tendinopathy and pseudarthrosis showed beneﬁts.
Shockwave treatment is a safe and non-invasive method for chronic cases in which conven-
tional techniques have been unsatisfactory and should be used in association with other
treatment methods for tendinopathy. Further quality studies are needed.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.Introduc¸ão
O objetivo deste estudo é analisar qualitativamente a lite-
ratura referente à efetividade do tratamento por ondas de
choque para doenc¸as musculoesqueléticas e consolidac¸ão
óssea.
O uso das ondas de choque aplicadas ao sistema mús-
culo esquelético no Brasil se iniciou em 1998 com a
chegada das primeiras máquinas de litotripsia urológica,
que foram adaptadas para o uso em lesões ortopé-
dicas. Essa adaptac¸ão consistiu na introduc¸ão de uma
nova tecnologia que permitiu graduar a profundidade e a
forc¸a com que as ondas de choque penetram no corpo
humano.1
Nos Estados Unidos esse tratamento é aprovado pela Food
and Drug Administration (FDA) desde 2001. No Brasil todos
os equipamentos são registrados e autorizados pela Agência
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa).1
Foram desenvolvidos estudos com o objetivo de enten-
der a ac¸ão das ondas nos diversos tecidos humanos, qual a
intensidade, o intervalo entre as aplicac¸ões, a profundidade
necessária, os efeitos colaterais e a eﬁcácia.2
A ac¸ão é determinada pela penetrac¸ão das ondas nos
tecidos sem lesão da pele, dos vasos e dos nervos. Ao
atingir o local lesionado, as ondas de choque promo-
vem estímulo mecânico que induz a uma  série de efeitos
biológicos, tais como: aumento na produc¸ão de prosta-
glandinas relacionadas ao processo de reparac¸ão tecidual;
aumento da congestão e microcirculac¸ão sanguínea local; e
aumento na concentrac¸ão de óxido nítrico local com alívio da
dor.3
O tratamento com ondas de choque nas tendinopatias
é indicado para pacientes com dor crônica há pelo menos
três meses, com medicac¸ão, ﬁsioterapia, inﬁltrac¸ões e órte-
ses, sem melhoria e que eventualmente teriam a indicac¸ão deprocedimento cirúrgico. Não há indicac¸ão para o tratamento
de patologias agudas.4
Ainda existem controvérsias por causa dos diversos tipos
de equipamento que produzem diferentes tipos de ondas. Há
os que produzem ondas focais (mais intensas e profundas)
e os que emitem ondas radiais (menos intensas e superﬁci-
ais). Os protocolos de tratamento podem variar de uma  única
aplicac¸ão, quando se usam os geradores focais mais potentes,
ou três a quatro sessões com intervalo semanal, quando são
usados os geradores menos potentes. Os resultados de estudos
comparativos não mostram diferenc¸as quanto aos dois tipos
de protocolo.5
Métodos
Foram incluídos revisões sistemáticas e ensaios clínicos con-
trolados que avaliassem o uso do tratamento por ondas
de choque de doenc¸as musculoesqueléticas e consolidac¸ão
óssea.
As bases de dados usadas foram: Registro Central de
Ensaios Clínicos da Cochrane (Central; The Cochrane Library
2013, volume 2), Medline via PubMed (1966 até fevereiro de
2013) e Lilacs via Bireme (1982 até fevereiro de 2013). Não
houve restric¸ões com base no idioma ou status da publicac¸ão.
A estratégia teve como objetivo encontrar ensaios clíni-
cos randomizados e revisões sistemáticas de ensaios clínicos
randomizados.
Resultados
A busca encontrou, inicialmente, 525 referências. Em
decorrência da grande quantidade de estudos com nível I de
evidência, foram descritos apenas os achados das revisões sis-
temáticas. Os ensaios clínicos randomizados foram avaliados
quando na ausência desses estudos.
Os resultados foram divididos pelas principais doenc¸as que
podem ser tratadas com terapias por ondas de choque.
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picondilite  lateral
uchbinder et al.6 (2006) e Buchbinder et al.7 (2009): nove
nsaios clínicos randomizados (ECRs) (1.006 pacientes com
picondilite lateral) que compararam o tratamento com o pla-
ebo e um ECR (93 pacientes com epicondilite lateral) que
omparou com inﬁltrac¸ão com corticosteroide local. Com base
a revisão sistemática de nove ECRs há evidências de que
 tratamento por ondas de choque proporciona pouco ou
enhum benefício quando comparado com placebo em ter-
os  de dor e func¸ão em pacientes com epicondilite lateral.
á evidência moderada de apenas um ECR que relata que o
so de inﬁltrac¸ão com corticosteroide é mais efetivo do que as
plicac¸ões de ondas de choque.
Dingemanse et al.8 (2013): 20 ECRs e duas revisões siste-
áticas que abordaram o tema em questão com resultados
emelhantes a Buchbinder.
Rompe et al.9 (2007): 10 ECRs. Os estudos incluídos nessa
evisão concluem que não há consenso para a diferenciac¸ão
ntre as ondas de choque de baixa energia e alta energia
ara o tratamento da epicondilite lateral. Essa revisão indica
lgum benefício terapêutico do tratamento por ondas de cho-
ue para condic¸ões restritas de pacientes com epicondilite
rônica recalcitrante.
Em suma, as revisões sistemáticas incluídas neste estudo
escrevem resultados inconsistentes para o uso das ondas de
hoque para o tratamento de pacientes com epicondilite late-
al. Apenas um estudo reporta efetividade para o tratamento
or ondas de choque em pacientes com epicondilite crônica
ecalcitrante.
endinopatia  patelar
ang CJ et al.10 (2007): ensaio clínico quase randomizado
ue avaliou 27 pacientes/30 joelhos tratados com ondas de
hoque e 23 pacientes/24 joelhos tratados de maneira habi-
ual. O estudo demonstrou resultados funcionais favoráveis
o grupo tratado com ondas de choque; o exame ultrassono-
ráﬁco evidenciou reduc¸ão da espessura do tendão patelar no
rupo tratado e melhoria da circulac¸ão sanguínea no local em
omparac¸ão com o grupo tratado conservadoramente.
Zwerver et al.11 (2011): 62 atletas com tendinopatia pate-
ar divididos em 31 tratados com ondas de choque e 31 que
eceberam tratamento placebo. Os atletas se mantiveram em
tividade competitiva. As análises não demonstraram efetivi-
ade do tratamento por ondas de choque para os pacientes
om tendinopatia patelar.
Os estudos incluídos nessa revisão foram conﬂituosos em
elac¸ão à efetividade do tratamento por ondas de choque para
acientes com tendinopatia patelar.
endinopatias  do  ombro
ee et al.12 (2011): uma  revisão sistemática relacionada aos
esultados em médio prazo da avaliac¸ão da dor do paciente
ubmetido ao tratamento por ondas de choque. Parece exis-
ir uma  tendência de que o tratamento usado diminuiu a dor
os pacientes tratados pelo método. Entretanto, os trabalhos
presentam uma  limitac¸ão severa de metodologia, relacio-
ada aos escores de avaliac¸ão e dosagem do procedimento 1 5;5 0(1):3–8  5
usado. Concluem que existe a necessidade de novos trabalhos
com melhor eﬁcácia metodológica.
Huisstede et al.13 (2011): 11 trabalhos relacionados a
calciﬁcac¸ão e seis a tendinopatia sem calciﬁcac¸ão. Os auto-
res concluem que somente a alta energia da onda de choque
é efetiva para a tendinopatia calcária e não encontraram evi-
dências para o tratamento da tendinopatia não calciﬁcante ou
tendinose.
Rompe et al.14 (2001): ensaio clínico randomizado que com-
parou o uso de ondas de choque com a cirurgia convencional
nas tendinopatias calcárias do manguito rotador. Após um ano
de seguimento, a extirpac¸ão da calciﬁcac¸ão ocorreu em 85%
no tratamento cirúrgico e em 47% no tratamento por ondas de
choque. Ambos os grupos melhoraram os escores clínicos.
Liu et al.15 (2012): ensaio clínico randomizado que compa-
rou vs placebo em pacientes com tendinopatia do cabo longo
do bíceps. Foram randomizados 79 pacientes e os resultados
foram favoráveis ao tratamento por ondas de choque. Os auto-
res concluíram que o tratamento conservador com o uso de
ondas de choque possibilita bons resultados.
Kim et al.16 (2012): ensaio clínico randomizado que estudou
71 pacientes com lesões do manguito rotador submetidos a
reparo artroscópico com o objetivo de avaliar se o tratamento
com ondas de choque possibilita um estimulo na cicatrizac¸ão.
O estudo não comprovou que esse método pode estimular a
reparac¸ão tecidual e diminuir a incidência de relesões pós-
-cirúrgicas.
Krasny et al.17 (2005): ensaio clínico randomizado que
comparou o agulhamento acompanhado pela ultrassonogra-
ﬁa com o tratamento por meio de ondas de choque em
40 pacientes com tendinopatia calcária do manguito rotador
que apresentavam indicac¸ão para tratamento artroscópico.
Ambos os grupos apresentaram melhoria do escore de Cons-
tant. O desaparecimento da calciﬁcac¸ão ocorreu em 60% do
grupo submetido ao agulhamento contra 32,5% do grupo sub-
metido a ondas de choque.
Galasso et al.18 (2012), Engebretsen et al.19 (2011), Scho-
fer et al.20 (2009): estudos que avaliaram o tratamento por
ondas de choque comparado com o tratamento convencional
nas tendinopatias do ombro sem calciﬁcac¸ão. Galasso et al.18
(2012) concluíram que em curto prazo o tratamento por ondas
de choque apresenta melhores resultados do que o grupo pla-
cebo. Por outro lado, Engebretsen et al.19 (2011), em estudo
comparativo com 140 pacientes, não encontraram evidências
de que o uso de ondas de choque promove um melhor resul-
tado após um ano de seguimento em pacientes com síndrome
do impacto subacromial do ombro. Schofer et al.20 (2009) não
encontraram diferenc¸as no tratamento com os dois tipos dife-
rentes de ondas de choque.
Hsu et al.21 (2008), Albert et al.22 (2007), Cacchio et al.23
(2006), Sabeti-Aschraf et al.24 (2005), Pleiner et al.25 (2004),
Cosentino et al.26 (2003) e Loew et al.27 (1999): avaliaram o uso
das ondas de choque comparado com o tratamento conven-
cional na tendinopatia calcária do ombro e concluíram que o
uso de alta energia promove uma  melhoria dos sintomas. Cac-
chio et al.23 (2006) demonstraram que se trata de um método
efetivo e seguro de tratamento.
Em suma, os estudos que avaliaram a efetividade do trata-
mento por ondas de choque para pacientes com tendinopatias
no ombro apresentaram evidência conﬂitante, com estudos
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que relatam efeito benéﬁco para os casos de tendinopatia cal-
cária.
Fascite  plantar
Chang et al.28 (2012): 12 trabalhos, todos randomizados.
O tratamento por ondas de choque mostrou-se efetivo para
os sintomas da fascite plantar.
Rompe et al.29 (2007): 17 publicac¸ões. Os estudos foram
considerados heterogêneos; houve uma  preponderância de
bons resultados e os autores concluíram que o método de tra-
tamento por ondas de choque deve ser considerado apenas
quando os métodos tradicionais falham.
Crawford et al.30 (2003): 19 estudos randomizados, segundo
os quais existem evidências conﬂitantes da eﬁcácia para redu-
zir dor noturna, em repouso e por pressão em curto prazo.
Kearney et al.31 (2010): 11 trabalhos. A evidência corrente
favorece os exercícios excêntricos e as ondas de choque,
embora com limitada evidência para julgar a sua efetividade.
Ogden et al.32 (2002): oito trabalhos. Os resultados suge-
rem que as ondas de choque devem ser consideradas antes
de qualquer procedimento cirúrgico e pode ser preferível à
inﬁltrac¸ão com corticoide.
Em suma, o tratamento com as ondas de choque é uma
opc¸ão para os casos resistentes aos tratamentos habituais na
fascite plantar.
Artrose  do  joelho
Laufer et al.33 (2012): sete estudos. Os resultados do efeito do
tratamento com ondas de choque são inconsistentes quando
comparados com o efeito placebo e os autores sugerem a
necessidade de mais trabalhos sobre o assunto.
Osteonecrose  da  cabec¸a  do  fêmur
Alves et al.34 (2009): não encontraram estudos duplo-cegos
sobre a eﬁcácia do tratamento da osteonecrose.
Tendinopatia  do  tendão  calcâneo  (Aquiles)
Kearney et al.31 (2010): 11 trabalhos na revisão que demons-
travam haver um consenso de que os métodos de tratamento
funcional, incluindo ondas de choque, devem ser usados antes
dos métodos cirúrgicos nas tendinopatias do tendão calcâneo.
Bursite  trocanteriana
Del Buono et al.35 (2012): 14 trabalhos. Proporcionaram uma
evidência baixa e moderada para apoiar o uso das ondas de
choque para pacientes com bursite trocanteriana. Assim, con-
cluem que há a necessidade de estudos randomizados mais
bem conduzidos.
Consolidac¸ão  óssea
36Schaden et al. (2001) publicaram os princípios do uso das
ondas de choque nas pseudoartroses no Clinical Orthopaedics.
Furia et al.37 (2010) comparam o resultado do tratamento
da pseudoartrose da fratura da base do quinto metatarso 0 1 5;5  0(1):3–8
com ﬁxac¸ão com parafuso e obtiveram 18 consolidac¸ões em
20 pacientes e ondas de choque evoluíram com consolidac¸ão
em 20 de 23 pacientes com menor índice de complicac¸ões,
como quebra de material de síntese e infecc¸ão.
Elster et al.38 (2010) relataram 82,4% de bons resultados em
172 casos de pseudoartrose da tíbia.
Discussão
Este trabalho foi motivado por uma  consulta enviada à
Sociedade Brasileira de Ortopedia sobre como funciona o tra-
tamento por ondas de choque e quais são as indicac¸ões e os
resultados obtidos. Foi formada uma  comissão de ortopedistas
que procurou fazer uma  análise detalhada da literatura sobre
esse tipo de tratamento.
Apesar de haver ainda controvérsias quanto aos aspectos
de gerac¸ão das ondas de choque, os dados encontrados na lite-
ratura indicam que podem ser usados geradores hidráulicos,
magnéticos, piezoelétricos e pneumáticos. Existem divergên-
cias entre os autores pesquisados: Wang et al.3 e Schaden
et al.36 preferem os hidráulicos, Fúria et al.37 relatam bons
resultados com os magnéticos e Gerdesmeyer et al.5 e Rompe
e Maffulli9 usam os pneumáticos. No Brasil são usados
todos os métodos, mas  principalmente os pneumáticos e os
hidráulicos.2,3,5,9
Quanto ao mecanismo de ac¸ão nos tecidos, todos concor-
dam com o fundamento de uma  ac¸ão mecânica que induz
a uma  ac¸ão biológica que altera a permeabilidade celular e
promove aumento da concentrac¸ão de fatores de regenerac¸ão
tecidual e fatores de regenerac¸ão vascular no local estimulado,
como relatado por Ogden et al.2 e Wang et al.3
Nenhum dos autores encontrou efeitos colaterais ou
complicac¸ões importantes.
Em relac¸ão às indicac¸ões analisadas por patologia, nas ten-
dinopatias do ombro os resultados foram favoráveis para o
tratamento da tendinopatia calcária, porém não para a tendi-
nopatia não calcária, o que é concordante com os resultados
obtidos na prática clínica. No cotovelo não se comprovou a
eﬁcácia para o tratamento da epicondilite lateral e há con-
trovérsias entre Bushbinder e Rompe. Na prática clínica essa
controvérsia se repete. Alguns pacientes referem melhoria
dos sintomas e retornam às atividades sem queixas após
cerca de três meses do tratamento, ao passo que outros não
referem melhoria.6–9Na tendinopatia patelar e na bursite do
quadril ainda não há estudos que comprovem a eﬁcácia,
apesar de alguns serem favoráveis, como os de Wang. O tra-
balho de Zwever é criticado porque os atletas permaneceram
em competic¸ão durante o tratamento e não foi respeitado
o período de repouso, que é de pelo menos 30 dias após a
aplicac¸ão do tratamento. Na tendinopatia do Aquiles e na
fascite plantar os estudos de Furia, Ogden e Gerdesmeyer
demostram um efeito favorável, o que se conﬁrma na prática
clínica, independentemente do equipamento usado.5,10,11,29,32
Nas indicac¸ões ósseas para a artrose de joelho, assim como
para a osteonecrose da cabec¸a do fêmur, ainda não há estu-
dos conclusivos, apesar de Wang relatar bons resultados. Para
as pseudoartroses, Schaden, Furia e Elster demonstram a efe-
tividade das ondas de choque e os resultados clínicos são
animadores.34,36–38
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onsiderac¸ões  ﬁnais
pesar de haver uma  grande variabilidade de protocolos de
ratamento e necessidade de mais estudos, o tratamento por
ndas de choque é um método seguro e não invasivo para
s casos crônicos em que os tratamentos convencionais não
enham sido satisfatórios e deve ser associado aos outros
étodos nas tendinopatias.
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